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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻋﻠ ــﺖ  ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣﻬ ــﻢ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
 اﺧـﺘﻼﻻت  دﻳﮕـﺮ  ﻣﻬﻢ دﻟﻴﻞ و ﭘﭙﺘﻴﻚ زﺧﻢ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﻦ(. 1) اﺳﺖ ﮔﻮارﺷﻲ
 از ﻧﻴﻤـﻲ  ﺣـﺪود  ،ﺑـﻮده  ﺟﻬـﺎن  در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ
 .(3و2)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻦ ﺣﺎﻣﻞ ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ
 اﻣﻜﺎﻧـ ــﺎت داراي ﻛﺸـ ــﻮرﻫﺎي در ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﺷـ ــﻴﻮع
 ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  در و% 01 درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ،
 در ﺷـﻴﻮع (. 4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 09-%08 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در
 اﺳـﺖ % 09-07 ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ  ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻴﺎن
 در اﻳـﺮان  در ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع(. 1)
 از ﺑــ ـﺎﻻﺗﺮ% )96 ،9002 ﺳــ ـﺎل در اي ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ
  (. 4) ﺷﺪ ﮔﺰارش( ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 و ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺑﻴﻦ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪ
 ﺗـﻮاﻟﻲ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ،  ﮔﻮﻧـﻪ  زاﻳـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺰﺑﺎن،
 ﻋﺎدات و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻴﺰﺑﺎن، ﺳﻦ و ژﻧﺘﻴﻚ
 ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭼﻨﺪﻳﻦ(. 5) دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻏﺬاﻳﻲ
 در ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده
 درﮔﻴﺮ ﮔﻮارﺷﻲ ﺧﺎرج اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري زاﻳﻲ
 اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل،  آﺳﻴﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺛﺮاﺗﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋـﺮوق  دﻳـﻮاره  ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻟﺘﻬﺎب و ﺻﺎف ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر  رﻳﺴـﻚ  ﻟﻴﭙﻴـﺪ،  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ  ﺑـﺮ  اﺛﺮ و ﺧﻮﻧﻲ
  ri.ca.smut.izar@izuodnahk-n. اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻋﻠﻮم ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس :ﺧﺎﻧﺪوزي ﻧﻔﻴﺴﻪ
 ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،(واﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم)ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﺘﺨﺼﺺ و اﺳﺘﺎد :ﺷﻴﺪﻓﺮ ﻓﺮزاد دﻛﺘﺮ* 
 ri.ca.smut@rafdihs-f (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*). اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،
 ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،(واﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم)ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه داﺧﻠﻲ، ﮔﺮوه ﻛﺒﺪ، و ﮔﻮارش ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق و داﻧﺸﻴﺎر :آﮔﺎه ﺷﻬﺮام دﻛﺘﺮ 
 ri.ca.smut.anis@haga-hs. اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،
ri.ca.smut@f_iniessoh. اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و آﻣﺎر داﻧﺸﻜﺪه ،O.D.E ﮔﺮوه آﻣﺎر، ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس و ﻣﺮﺑﻲ :ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ آﻏﺎ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪﺑﺮ(APE)اﻳﻜﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﻴﻚ اﺳﻴﺪ اﺛﺮات ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺮم اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎمﻇﺮﻓﻴﺖواﻟﺘﻬﺎﺑﻲﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎيﺑﺮﺧﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻠﻴﻪ ﺿﺪﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آن، ﺷﺪن ﻣﺰﻣﻦ از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺮ( dicA cioneatnepasociE =APE) اﺳﻴﺪاﻳﻜﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﻴﻚ ﺑﺎ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،3-اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺧﻮاص
  . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﺮم اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ ﺳﻄﺢ ،ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪ
 33 و ﻣﻮرد 13) ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ آﻟﻮده ﺑﻴﻤﺎر46 ،(61N907221101102 :TCRI)ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺼﺎدﻓﻲِ دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲِ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻳﻚ در :ﻛﺎر روش
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  TCM ( muideM niahC sedirecylgirT)روﻏـﻦ  ﻳـﺎ  APEﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮم2 روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ، داروﻳﻲ4درﻣﺎن درﻛﻨﺎر ،(ﺷﺎﻫﺪ
 ﻧـﺮم  ﺑـﺎ  و آوري ﺟﻤـﻊ   (llacer doof ruoh 42) ﺧـﻮراك  ﺳـﺎﻋﺘﻪ 42ﻳﺎدآﻣـﺪ  ﺗﻮﺳـﻂ  اﻓـﺮاد  ﻏـﺬاﻳﻲ  درﻳﺎﻓـﺖ  .ﻛﺮدﻧـﺪ  درﻳﺎﻓـﺖ  ﻫﻔﺘـﻪ 21 ﺑـﻪ ﻣـﺪت  داروﻧﻤﺎ،
      . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا در ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺢ و ﻗﺪ وزن، ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه و ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺧﻮن از ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ VI tsinoitirtuNاﻓﺰار
 و ﺑـﺪﻧﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺢ ،اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي رﻳﺰﻣﻐﺬي ﻫﺎ، ﻣﻐﺬي درﺷﺖ اﻧﺮژي، روزاﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ وزن، ﺳﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺗﻮزﻳﻊ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 روزاﻧـﻪ،  ﻏﺬاﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺢ وزن، در داري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت. ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت دوﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي در ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 CAT اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ و( 8-LI)8-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ،(6-LI)6-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪ ﻣﻴﺰان. ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﮔﺮوه دو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ
 hgih :PRC-sh)ﺑـﺎﻻ  ﺑﺎﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  Cﮔﺮ واﻛﻨﺶ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ،ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت دوﮔﺮوه ﺑﻴﻦ( yticapaC tnadixoitnA latoT)
   .(p=0/20) داﺷﺖ ﻛﺎﻫﺶ دار ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﻌﻨﻲ APE ﮔﺮوه در( nietorP evitcaeR-C ytivitisnes
 داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ CAT و 8-LI ،6-LI ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪ ﺑﺮ اﺳﻴﺪاﻳﻜﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﻴﻚ، ﺑﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﻫﻔﺘﻪ21 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ را PRC-sh ﺳﻄﺢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ و  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  
 .ﺳﺮم اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺳﺮم، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻨﻲ، رﻳﺸﻪ اﺳﻴﺪاﻳﻜﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﻴﻚ، ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري،: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﺤﺴـﻮب ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري
 اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﻳﺮان در. (7و6,2,1)
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از ﺣﺎﻛﻲ ﻛﻪ
 ﻫﺎﺿـﻤﻪ،  ﺳـﻮء  ﺻـﻔﺮا،  ﻛﻴﺴـﻪ  ﺳـﻨﮓ  آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز، 
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و ﻳـﻚ ﻧ ـﻮع دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ، ﺳـﻨﺪرم
  . (8)ﺑﻮد اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ
 ﻋﻔﻮﻧــﺖ اﻧــﺪ داده ﻧﺸــﺎن ﺑﺴــﻴﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت
 ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و اﻟﻘﺎء ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﻨﻈـﻴﻢ  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ،  ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﭙﺘﻴﺪي ﻫﺎي ﻛﻤﻮﻛﻴﻦ از ﺗﻌﺪادي ﻧﻴﺰ و اﻳﻤﻨﻲ
 ،8-اﻳﻨﺘﺮﻟ ــﻮﻛﻴﻦ ،6-اﻳﻨﺘﺮﻟ ــﻮﻛﻴﻦ ،β1-اﻳﻨﺘﺮﻟ ــﻮﻛﻴﻦ
 آﻟﻔـﺎ  ﺗﻮﻣـﻮر  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻧﻜﺮوزه ﻓﺎﻛﺘﻮر ،21-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
 ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ و( γ-FNI) ﮔﺎﻣ ــﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓ ــﺮون، (α-FNT)
 ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  در  ﺑـﺎﻻ  ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﺑـﺎ  Cﮔـﺮ  واﻛﻨﺶ
  . (51-9)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻌﺪه ﺗﻠﻴﺎل اﭘﻲ
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ،  ﺿـﺪ  ﺧـﻮاص  ﻧﺘﻴﺠﻪ 3-اﻣﮕﺎ ﻣﻔﻴﺪ اﺛﺮات
 و ﻫﻴﭙﻮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻴﻚ آرﻳﺘﻤـﻲ، ﺿـﺪ ﺗﺮوﻣﺒـﻮزي، ﺿـﺪ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﻼﺣﻈﻪ(. 61) اﺳﺖ وازودﻳﻼﺗﻮري
 ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ از ﻣﻤﺎﻧﻌ ــﺖ ﺑ ــﺎ 3-اﻣﮕ ــﺎ ﭼ ــﺮب اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي
 اﺳـﻴﺪ  از ﻣﺸـﺘﻖ  (sdionasocie) اﻳﻜﻮزاﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎي
 ﻋﻤﻠﻜــﺮد ،(cinodihcara dica) آراﺷــﻴﺪوﻧﻴﻚ،
 رﻗﺎﺑﺖ ﺑﺎ APE ﭼﺮب اﺳﻴﺪ(. 71) دارﻧﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ
 ﻟﻴﭙﻴﺪ ذﺧﻴﺮه ﺑﻪ ﭘﻴﻮﺳﺘﻦ ﺑﺮاي آراﺷﻴﺪوﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺎ
 ﻧﻴـﺰ  و ﺳـﻠﻮل  ﻏﺸﺎي ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺑﺪن
 ﺿﺪ اﺛﺮات اﻳﻜﻮزاﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، ﺳﻨﺘﺰ در درﮔﻴﺮ ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ
 ﺷـﺎﻣﻞ  اﺛﺮات اﻳﻦ. دارد آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزي ﺿﺪ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 اﺳـﺖ  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ
 دﻫﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻛﺸﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 81)
 AHD و( dicA cioneatnepasociE) APE
 از ﺗﻮاﻧﻨـ ــﺪ ﻣـ ــﻲ (cioneaxehasocoD dicA)
-LI ،α-FNT ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫـﺎ  ﻫﺎ، ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﺗﻮﺳﻂ 8-LI و 6-LI ،β1
  (.  71) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻫﺎي ﺳﻠﻮل و
 اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه دﻳﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ در
 در( AHD و APE) 3-اﻣﮕـﺎ  ي زﻧﺠﻴـﺮه  ﺑﻠﻨﺪ ﭼﺮب
 ﻋﻠﻴ ــﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ــﺎﻳﻲ ﺿ ــﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﺑﺮﺧ ــﻲ
  (.12-91) دارﻧﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﺎﻻي ﺷ ــﻴﻮع ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺳ ــﻄﺢ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري،
 اﺣﺘﻤـﺎل  و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 در 3-اﻣﮕـﺎ  ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪ  ﺑـﺎ  ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻔﻴﺪ اﺛﺮ
 ﻫـﺪف  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤـﺎران،  اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺒﻮد
 ﻛﻨـﻲ  رﻳﺸـﻪ  ﺑـﺮ  APE ﺑـﺎ  ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤـﻞ  اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺑﺮﺧ ــﻲ ﺳ ــﻄﺢ و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﺮم اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
  
   ﻛﺎر روش
 ﺑـﺎ  ﺷـﺪه  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻧﺠـﺎم  ﻛـﻮر  ﺳﻮ دو ﺗﺼﺎدﻓﻲ روش ﺑﻪ و ﺑﻮده داروﻧﻤﺎ
 آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ. (61N907221101102 :TCRI)ﺷﺪ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺎﻟﻪ 06-02 ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
ﮔـﻮارش و ﻛﺒـﺪ داﻧﺸـﮕﺎه  ﻴﻘﺎتﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه
رﺳـﻮل اﻛـﺮم  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنواﺣﺪ ﺑ)ﺗﻬﺮان  ﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
 آﻧﻬـﺎ  در ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ(( ص)
 ﺑـﺮ  و ﻛﺒـﺪ  و ﮔـﻮارش  ﺗﺨﺼـﺺ  ﻓـﻮق  ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﺎﻓـﺖ  از ﺷﺪه ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺎس
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻪ ورود ﺷﺮاﻳﻂ و ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﺪه
 ﻋﺒـﺎرت  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ. داﺷﺘﻨﺪ را
 رﻳﺸـﻪ  ﺟﻬﺖ داروﻳﻲ درﻣﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ: از ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻌﺪه، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺪم ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲ
 ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﭘﭙﺘﻴـﻚ،  زﺧـﻢ  ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﻋﺪم
 ﺳـﻄﺢ  اﻓـﺰاﻳﺶ  و اﻟﺘﻬـﺎب  اﻳﺠـﺎد  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي  دﻳﺎﺑـﺖ،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺷﻮد اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي
 ﻋﺪم ،... و آﺳﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ﻋﺮوﻗﻲ، ﻗﻠﺒﻲ
 ﻃﻲ ﺷﺪه ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي از ﻏﻴﺮ داروﻫﺎ اﻧﻮاع ﻣﺼﺮف
 ﻳ ــﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ آﻧﺘ ــﻲ درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻋ ــﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، دوره
 ﻣﻜﻤـﻞ  ﻣﺼـﺮف  ﻋـﺪم  ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺎه 2 ﻃﻲ ﺑﻴﺴﻤﻮت
 ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ و روي ﺳﻠﻨﻴﻢ، ﻣﺜﻞ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﻫﺎي
 ﻣﺼـﺮف  ﻋـﺪم  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ ﻣﺎه 3 ﺣﺪاﻗﻞ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ ﻣﺎه 3 ﺣﺪاﻗﻞ 3-اﻣﮕﺎ ﻣﻜﻤﻞ
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  داﺷـﺘﻦ  و ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻋﺪم
 ﻋﺒـﺎرت  ﭘـﮋوﻫﺶ  از ﺧـﺮوج  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. 03 از ﻛﻤﺘﺮ
 ﻣﺼـﺮﻓﻲ  داروﻫـﺎي  ﻣﻴﺰان  ﻳﺎ ﻧﻮع در ﺗﻐﻴﻴﺮ: از ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳـﺎ  ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳﻢ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دوره ﻃﻲ
 ﻣﺼـﺮف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، دوره ﻃـﻲ روزاﻧـﻪ ﺑـﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دوره ﻃﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
 ﺷـﺪه  داده ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ% 08 از ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺼﺮف
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوره ﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻴـﺎن  از اﺑﺘـﺪا  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
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 ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﺎ ﻛﻪ، (ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
 در ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﺎﻓﺖ، ﻛﺸﺖ
 ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻌـﺪادي  ﺑـﻮد،  ﺷـﺪه  داده ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﻬﺎ
 در ﺷـﺮﻛﺖ  داوﻃﻠـﺐ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ورود ﺷﺮاﻳﻂ واﺟﺪ
 در ﺷـﺮﻛﺖ ﺑـﺮاي و ﺷـﺪه اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 از ﭘـﺲ  اﻓﺮاد اﻳﻦ .آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻋﻮت آﻧﻬﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 رﺿـﺎﻳﺖ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ  و ﻃـﺮح  ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ﺟﻠﺴﻪ در ﺷﺮﻛﺖ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ
اوﻟﻴـﻪ  ﻫـﺎي داده ﻧﻤﻮﻧـﻪ از  ﺣﺠـﻢ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑـﺮاي
 ﻛﻨـﻲ  رﻳﺸـﻪ  ﻛﻴﻔﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮاي .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 واﺑﺴـﺘﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺑـﺮاي  و ﻣﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ،
ﺑـﻪ ( 32) ﺳﻴﻒ اﷲ  و  ﺑﺎرﺑﻮﺳﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت   از  ﻛﻤﻲ،
 ﺑﺘـﻮان  ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ .(32و22,91)ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻛﻨـﻲ  رﻳﺸﻪ ﻣﻴﺰان در ﺗﻔﺎوت ﻋﺪم ﻓﺮﺿﻴﻪ
 در را ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  ﺳﺮم اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺳﻄﺢ
 ﺗـﻮان  ﺑـﺎ  و 50.0=α اول ﻧـﻮع  ﺧﻄﺎي اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻄﺢ
 از اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﺑﺮاي ﺳﭙﺲ. ﻛﺮد رد 08.0=β-1 آزﻣﻮن
 ﻴـﺰان ﻣ ﻴﺘﻮانﻣ اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ
واﺑﺴـﺘﻪ را  ﻴﺮﻫـﺎي ﺷﺪه در ﻫﻤـﻪ ﻣﺘﻐ  ﻳﺠﺎدا ﻴﻴﺮاتﺗﻐ
 ، ﻧﺸ ــﺎن داد، ﻲﭘ ــﺲ از اﻋﻤ ــﺎل ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮﺑ 
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﻧﻔـﺮ  03 ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ. ﺷﺪ
 در ﻧﻔﺮ 53 رﻳﺰش،% 51 اﺣﺘﺴﺎب ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  . ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻫﺮ
 اﻃﻼﻋـﺎت آوري ﺟﻤـﻊ ﻓـﺮم ﭘـﮋوﻫﺶ اﺑﺘـﺪاي در
 ﻫﺮﻳـﻚ  ﺑـﺮاي . ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ روش ﺑﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﻟﺒـﺎس  ﺑـﺎ  ،aces ﺗـﺮازوي  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ وزن اﻓﺮاد، از
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻗـﺪ  و ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  0/5 دﻗﺖ ﺑﺎ و ﺳﺒﻚ
 ﺧـﻂ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﻳﺴﺘﺎده ﺣﺎﻟﺖ در ﻧﻮاري ﻣﺘﺮ
 ﻛﻔـﺶ  ﺑﺪون ﺷﺪه، داده ﻗﺮار ﻓﺮد ﺳﺮ روي ﻛﻪ ﻛﺸﻲ
 ﺗﻮده ﻧﻤﺎﻳﻪ و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5 دﻗﺖ ﺑﺎ و
 ﻗﺪ ﻣﺠﺬور ﺑﻪ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن ﻧﻤﻮدن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺎ  ﺑﺪن
  .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ( ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ)
 21 ﺗ ــﺎ 01 از ﭘــﺲ اﻓ ــﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺷــﺮوع در
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺧـﻮن  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺳـﻲ  ﺳﻲ 01 ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺳﺎﻋﺖ
  .ﺷﺪ
 21 ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪت ﻻزم، ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ
 ﮔﺮوﻫـﻲ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  اﻓﺮاد و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻫﻔﺘﻪ
 861 ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ﻗـﺮار آن در ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﻛـﻪ
 از و ﻛـﺮده  درﻳﺎﻓﺖ داروﻧﻤﺎ ﻳﺎ 3-اﻣﮕﺎ ﺣﺎوي ﻛﭙﺴﻮل
 در ﻋـﺪد  2 ﺗﻌـﺪاد  ﺑﻪ را ﻫﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ آﻧﻬﺎ
  .   ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻴﻞ روز
 درﻣﺎن ﻫﻔﺘﻪ، 21 ﻣﺪت ﺑﻪ ﮔﺮوه، 2 ﻫﺮ در ﺑﻴﻤﺎران
 ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﻛﻨـــﻲ رﻳﺸـــﻪ داروﻳـــﻲ 4 ﻣﺮﺳـــﻮم
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﻳـﻦ . ﻛﺮدﻧـﺪ  درﻳﺎﻓـﺖ  را ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 در ﺑـﺎر  دو gm 005) ﻣﺘﺮوﻧﻴـﺪازول  ﺷـﺎﻣﻞ  داروﻳـﻲ 
 ،(روز در ﺑــﺎر دو rg 1) ﺳــﻴﻠﻴﻦ آﻣﻮﻛﺴــﻲ ،(روز
 02) اﻣﭙﺮازول و( روز در ﺑﺎر دو gm 042) ﺑﻴﺴﻤﻮت
  .ﺑﻮد( روز در ﺑﺎر دو gm
 ﺧﻠـﻮص% 57 ﺑـﺎ APErom ﮔﺮﻣـﻲ ﻳـﻚ ﻣﻜﻤـﻞ
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ،3-اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪ gm 057 ﺣﺎوي
 gm 085 ﺷﺎﻣﻞ و ﺑﻠﮋﻳﻚ ﻛﺸﻮر noitirtun imanim
 اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﺳـﺎﻳﺮ gm 78 و AHD gm 38 ،APE
 TCM روﻏـﻦ  ﻣﺼﺮﻓﻲ، داروﻧﻤﺎي. ﺑﻮد 3-اﻣﮕﺎ ﭼﺮب
 ﺧﻠﻮص درﺟﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻣﻲ ﻳﻚ ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮل در ﻛﻪ ﺑﻮد
 از و ﺑـﻮده  ﻛﺎﻧـﺎدا  ﻛﺸـﻮر  aviv ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ،%001
 ﺷـﺒﻴﻪ  3-اﻣﮕـﺎ  ﻛﭙﺴـﻮل  ﺑﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻇﺎﻫﺮي ﺷﻜﻞ ﻧﻈﺮ
 ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﺷـﺮوع  از ﻗﺒﻞ. ﺑﻮد ﺷﺪه ﺳﺎزي
 از ﻏﻴـﺮ  ﻓـﺮدي  ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﺣﺎوي ﻫﺎي ﻗﻮﻃﻲ
 و ﺑﻴﻤـﺎر  اﻃـﻼع  ﻋـﺪم  ﺗـﺎ  ﺷـﺪ  ﻛﺪﮔـﺬاري  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
  . ﮔﺮدد ﻣﺮاﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴ ــﺪرات، ﻛ ــﺎﻟﺮي، ﻛــﻞ درﻳﺎﻓــﺖ
 detarutaS :AFS) اﺷـﺒﺎع  ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ،
 اﺷـﺒﺎع  ﻏﻴـﺮ  ﺗـﻚ  ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ،( dicA yttaF
 ،(dicA yttaF detarutasnuonoM :AFUM)
 :AFUP) اﺷ ــﺒﺎع ﻏﻴ ــﺮ ﭼﻨ ــﺪ ﭼ ــﺮب اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي
 ﻛﻠﺴــﺘﺮول ،( dicA yttaF detarutasnuyloP
 ،E ،C ،A ﻫ ــﺎي وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ ﻏ ــﺬاﻳﻲ، ﻓﻴﺒ ــﺮ رژﻳﻤ ــﻲ،
 در ﻣﻨﮕﻨـﺰ،  و ﺳـﻠﻨﻴﻢ  روي، ﻣـﺲ،  آﻫﻦ، ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ،
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻧﺘﻬـﺎي  و ﻫﺸـﺘﻢ  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم، ﻫﻔﺘﻪ اﺑﺘﺪا،
 ﺟﻤـﻊ  ﺧـﻮراك  ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 ﻳﺎدآﻣﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ
 و ﺗﺠﺰﻳـﻪ VI tsinoitirtuN اﻓـﺰار ﻧ ـﺮم ﺑ ـﺎ و آوري
 و اﺑﺘـﺪا  در اﻓـﺮاد  ﺑـﺪﻧﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻴﺰان. ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي
 ytivitcA lacisyhP lanoitanretnI :QAPI) ﺑﺪﻧﻲ
 ﺑـﻪ  اﻓـﺮاد  ﺑـﺎ  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻃﺮﻳﻖ از(  eriannoitseuQ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻃﻮل در ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران از. آﻣﺪ دﺳﺖ
 ﺧــﻮد ﻣﻌﻤــﻮل ﺑ ــﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ و ﻏ ــﺬاﻳﻲ رژﻳ ــﻢ در
  .ﻧﻜﻨﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮي
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 ﻣﺸـﻜﻼت  رﻓـﻊ  ﺿـﻤﻦ  ﺗـﺎ  ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺗﻠﻔﻨﻲ
 ﻫﺎ ﻣﻜﻤﻞ و ﺷﺪه ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف از اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ،
 از ﻫﻔﺘـﻪ  21 ﭘﺎﻳـﺎن  از ﭘـﺲ . ﺷـﻮد  ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﻛﻨـﻲ رﻳﺸـﻪ ﺗﺴـﺖ ﺑـﺮاي ﺷـﺪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎران
 ﺣﺎﻟﺖ در ﻣﺠﺪد ﺧﻮن آزﻣﺎﻳﺶ و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 ﺟـﺰ  ﺑﻪ اوﻟﻴﻪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻴﻪ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ
  . ﺷﺪ ﺗﻜﺮار ﻗﺪ
 ﺑـﺎ  و ASILE روش ﺑﺎ 8-LI و 6-LI ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ
 ﺳ ــﺎﺧﺖ demredneB ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻴ ــﺖ از اﺳ ــﺘﻔﺎده
 و lm/gp 29.0 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ اﺗﺮﻳﺶ ﻛﺸﻮر
 ﺑـﺎ  و ASILE روش ﺑـﺎ  PRC-sh ﺳﻄﺢ ،lm/gp 0.2
 آﻟﻤـﺎن  ﻛﺸـﻮر  ﺳﺎﺧﺖ LBI ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده
 و lm/gµ 20.0 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻏﻠﻈـﺖ  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑﺎ
 :PARF) ﻲﺳــﻨﺠ رﻧــﮓ روش ﺑــﺎ CAT ﺳــﻄﺢ
 retfA yrevoceR ecnecseruolF
 ZTPT ﻣﻌـﺮف  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ و( gnihcaelbotohP
 ﺷﺮﻛﺖ ﺎﺧﺖﺳ )enizairt-s-]lydiryp-2[irt-6,4,2(
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻏﻠﻈـﺖ  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﺑـﺎ  اﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﻛﺸـﻮر  ﺳﻴﮕﻤﺎي
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0003 til/lomn ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫﺎ داده آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ و اﻃﻼﻋﺎت ورود
 ﻣـﻮرد  در. ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  61ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از
 و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻫـﺎ داده ﻛﻤـﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي
 داده ﻧﻤﺎﻳﺶ(   x± DS ﺻﻮرت ﺑﻪ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻛﻤﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد در. ﺷﺪﻧﺪ
 اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف  ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف  آزﻣـﻮن  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﺑﺘﺪا
 ﻗــﺮار ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻣــﻮرد( vonrimS-vorogomloK)
 دو ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪ در ﺗﻔﺎوت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
. ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻـﻮرت  اﺳـﻜﻮﺋﺮ  ﻛـﺎي  آزﻣـﻮن  ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه
 ﺧـﻮن،  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاﺳﻨﺞ در ﺗﻔﺎوت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺑـﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي در ﮔﺮوه، ﻫﺮ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ
( tset-T deriaP) زوج t آزﻣـﻮن  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮزﻳﻊ
 آزﻣـﻮن  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﺮﻣـﺎل  ﻏﻴﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي در و
 دو ﺑـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﻬـﺎي و اﺑﺘـﺪا در و noxocliW
 t آزﻣـﻮن  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي در ﮔﺮوه،
 ﺑـﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي در و( tset-T tnednepednI) ﻣﺴﺘﻘﻞ
 yentihW-nnaM آزﻣـﻮن  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮ ﺗﻮزﻳﻊ
 اﺧـﺘﻼف  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ 50.0 ≤ p ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻓﺎت. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دار ﻣﻌﻨﻲ
 اﺷـﻜﺎل  ﻓﺎﻗـﺪ  اﺧﻼﻗـﻲ  ﻧﻈـﺮ  از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﻣـﻮرد  اﺧﻼﻗـﻲ،  اﺻـﻮل  رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻈﺮ از و ﺑﻮده
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  داﻧﺸـﻜﺪه  اﺧـﻼق  ﻛﻤﻴﺘﻪ
 ﺗ ــﺎرﻳﺦ ﺑ ــﻪ 2042 ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺷ ــﻤﺎره) ﺗﻬ ــﺮان ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ
 ﺛﺒـ ــﺖ ﻣﺮﻛـ ــﺰ در و ﮔﺮﻓـ ــﺖ ﻗـ ــﺮار( 9831/7/81
 TCRI ﺷـــ ــﻤﺎره ﺑـــ ــﺎ اﻳـــ ــﺮان ﻛﺎرآزﻣـــ ــﺎﻳﻲ
     .رﺳﻴﺪ ﺛﺒﺖ ﺑﻪ 61N907221101102
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 13) ﻧﻔـﺮ  46 ﺷﺪﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ وارد ﻛﻪ ﻧﻔﺮي 07 از
( ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  در ﻧﻔـﺮ  33 و آزﻣـﻮن  ﮔـﺮوه  در ﻧﻔﺮ
. ﺷـﺪﻧﺪ  ﺧـﺎرج  ﻧﻔـﺮ  6 و رﺳﺎﻧﺪه ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ را ﭘﮋوﻫﺶ
 از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض ﻣﻬﺎﺟﺮت، ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﺧﺮوج دﻻﻳﻞ
 اداﻣ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﻋ ــﺪم و ﻣﻜﻤ ــﻞ و دارو ﻣﺼ ــﺮف
 ﻳﻜﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﻴﻚﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ ا ﻳﺎﻓﺖدو ﮔﺮوه در ﻴﻚﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜ يﺗﻮده ﺑﺪن در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎ ﻳﻪﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن و ﻧﻤﺎ ﻴﺮﻫﺎيﻣﺘﻐ ﻴﺎرو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ - 1ﺟﺪول 
  TCM يو داروﻧﻤﺎ( APE) ﻴﺪاﺳ
  *eulav-p  (ﻧﻔﺮ 33) داروﻧﻤﺎ  (ﻧﻔﺮ 13)APE اﺳﻴﺪ ﭼﺮب  زﻣﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/14  01/29±83/06  9/51±53/45 اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/29  (21% )63/4 (21% )83/7 ﻣﺬﻛﺮ  ﺟﻨﺲ
    (12% )36/6 (91% )16/3 ﻣﺆﻧﺚ
  0/71  37/18±11/00  86/11±21/53 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي  (ﻴﻠﻮﮔﺮمﻛ)وزن 
  0/62  17/27±11/24  96/32±11/42 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  _  0/32 0/31  **eulav-p
ﺗﻮده ﺑﺪن  ﻳﻪﻧﻤﺎ
  (ﻴﻠﻮﮔﺮمﻛ/ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ)
  0/40  62/22±3/24  42/71±3/25 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي
  0/350  62/02±3/90  42/53±3/27 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  _  0/91 0/81  **eulav-p
 ﻲوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، در ﺣﺎﻟ يدار ﻲﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ يﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل، در اﺑﺘﺪا ﻴﻦﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و وزن، ﺑ ﻳﻊاز ﻧﻈﺮ ﺗﻮز( tseT-T tnednepednI)ﻣﺴﺘﻘﻞ  tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن *  
  . دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ يدو ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪا ﻴﻦﺑ ﻲ،ﺗﻮده ﺑﺪﻧ ﻳﻪﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎ
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  . ﺑﻮد ﻫﻤﻜﺎري
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎ زن 91 و ﻣﺮد 21 ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﮔﺮوه
 21 ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮوه و 9/51± 53/45  ﺳـﻨﻲ
 01/29 ± 83/06 ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎ زن 12 و ﻣﺮد
 ﻣﻴـﺰان  و وزن ﺟـﻨﺲ،  ﺳﻦ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻈﺮ از. ﺑﻮد ﺳﺎل
 دراﺑﺘـﺪاي  ﻛﻨﺘﺮل، و آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﺑﺪﻧﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻧﺪاﺷــﺖ وﺟــﻮد داري ﻣﻌﻨــﻲ ﺗﻔــﺎوت ﭘــﮋوﻫﺶ،
 ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗـﻮده  ﻧﻤﺎﻳـﻪ  ﻧﻈـﺮ  از ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ،(50.0≥p)
 ﻧﻤﺎﻳـﻪ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﻘﻴﻘـﺖ  در. ﺑـﻮد  دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
 دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در اﻓﺮاد ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده
 در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 40.0=p) ﺑـﻮد  APE ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻴـﺰان  و ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗـﻮده  ﻧﻤﺎﻳﻪ وزن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺪت ﻃﻲ ﮔﺮوه، دو ﻫﺮ ﺑﺪﻧﻲ
  (.1 ﺟﺪول( )50.0≥p) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري
 ﺗﻔـﺎوت  ﻛـﻪ  داﺷـﺖ  وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 دو ﺑـﻴﻦ  ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗـﻮده  ﻧﻤﺎﻳـﻪ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑ ــﺮ ﻣﺨﺪوﺷ ــﮕﺮ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔ ــﺮوه
 از ﺑﺎﺷـﺪ،  داﺷـﺘﻪ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 lezsneaH-letnaM & s,narhcoC آﻣـﺎري  آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
 ﺗﻔـﺎوت  داد ﻧﺸﺎن آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻤﻚ
 ﮔـﺮوه دو در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪﻧﻲ ﺗـﻮده ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑـﻪ  آن اﺛـﺮ  و ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻄـﺮح ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﻔﺴـﻴﺮ در ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺨـﺪوش ﻋﻨـﻮان
  .  ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 ﭘـﮋوﻫﺶ  اﺑﺘـﺪاي  در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻛﺮﺑﻮﻫﻴ ــﺪرات، ﻛ ــﺎﻟﺮي، ﻛ ــﻞ درﻳﺎﻓ ــﺖ داد ﻧﺸ ــﺎن
 ،(AFS) اﺷـﺒﺎع  ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﭼﺮﺑﻲ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ،
 ،(AFUM) اﺷ ــﺒﺎع ﻏﻴ ــﺮ ﺗ ــﻚ ﭼ ــﺮب اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي
 ،(AFUP) اﺷ ــﺒﺎع ﻏﻴ ــﺮ ﭼﻨ ــﺪ ﭼ ــﺮب اﺳ ــﻴﺪﻫﺎي
 ،C ،A ﻫﺎي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻓﻴﺒﺮ رژﻳﻤﻲ، ﻛﻠﺴﺘﺮول
 ﺑﻴﻦ ﻣﻨﮕﻨﺰ و ﺳﻠﻨﻴﻢ روي، ﻣﺲ، آﻫﻦ، ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ، ،E
 داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑﺘـﺪاي در ﮔـﺮوه دو
 ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه، دو ﻫﺮ در ﻋﻼوه، ﺑﻪ(. 50.0≥p) ﻧﺪاﺷﺖ
 از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒﻞ ﺑﺮده ﻧﺎم ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ در داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 50.0≥p) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 در ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻄﺢ در
  (. 2 ﺟﺪول) ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي
 ﻣﻴـﺰان  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ و ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﻳﺎن در
 و APE ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪ
 (8.0=p)ﻧﺪاﺷـﺖ  داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔـﺎوت  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
  . (3 ﺟﺪول)
 ﺳـﻄﺢ داد ﻧﺸـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ
 درﻳﺎﻓــﺖ ﮔــﺮوه در( 720.0=p) PRC-sh ﺳــﺮﻣﻲ
 و( APE) اﺳﻴﺪ اﻳﻜﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﻴﻚ ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه دو ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا در ﺧﻮن ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ - 2 ﺟﺪول
 TCM داروﻧﻤﺎي
  ﮔﺮوه
  زﻣﺎن/  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 APE ﭼﺮب اﺳﻴﺪ
  (ﻧﻔﺮ 13)
 داروﻧﻤﺎ





  0/63  1/55 ± 2/73  1/31 ± 1/16 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي
  0/25  0/28 ± 1/02  0/56 ± 0/77 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  _  0/200 0/500**eulav-p
  8-LI
  (lm/gp)
  0/22  6/54 ± 7/00  5/11 ± 7/52 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي
  0/41  5/82 ± 5/80  3/28 ± 5/82 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  _  0/87 0/10**eulav-p
  PRC-sh
  (lm/gµ)
  0/65  4/73 ± 3/18  3/66 ± 3/65 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي
  0/20  3/25 ± 2/07  2/81 ± 2/11 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
 _  0/54 0/200**eulav-p
  CAT
  (til/lomn)
  0/35  646/56 ± 961/12  226/19 ± 031/07 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي
  0/92  456/54 ± 331/90  126/19 ± 011/36 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  _  0/17 0/69**eulav-p
 ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﻋﻠﺖ ﺑﻪ CAT ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد در و( yentihW-nnaM) وﻳﺘﻨﻲ-ﻣﻦ آزﻣﻮن از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ PRC-sh و 8-LI ،6-LI ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد در *
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده( tseT T tnednepednI) ﻣﺴﺘﻘﻞt  آزﻣﻮن از ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻮزﻳﻊ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﻋﻠﺖ ﺑﻪ CAT ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد در و( noxocliW) وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن آزﻣﻮن از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﻏﻴﺮ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ PRC-sh و 8-LI ،6-LI ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد در **
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 ﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ APE ﻛﻨﻨﺪه
 8-LI ، 6-LI ﺳﻄﺢ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در, داﺷﺖ ﻛﺎﻫﺶ دار
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ( 50.0≥p) CAT و
  (. 2 ﺟﺪول) ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه در ﺳﺮﻣﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳــﻄﺢ داد ﻧﺸــﺎن ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ، از ﺑﻌ ــﺪ و ﻗﺒ ــﻞ ،APE
-sh و( 10.0=p) 8-LI ،(500.0=p) 6-LI ﺳـ ــﺮﻣﻲ
 در اﺳﺖ داﺷﺘﻪ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ( 200.0=P) PRC
 دارﻣﻌﻨﻲ( 92.0=p) CAT ﺳﻄﺢ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ
 ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در ﺳﺮم 6-LI ﺳﻄﺢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﺒﻮد
 (200.0=p) ﺑـﻮد  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﻃﻮر ﺑﻪ
  (. 2 ﺟﺪول)
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي  ﺑﺤﺚ
 ﻳـﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻜﻤﻞ  يﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻲﻛﻨ ـ ﻳﺸـﻪ ر ﻴـﺰان ﺑـﺮ ﻣ  ياﺛـﺮ  APEromﺑﺎ ﻣﻜﻤﻞ 
 ﻳـﻦ ا ﻴﻦﻫﻤﭽﻨ ـ. ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠ
-sh ﻲدر ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ يدار ﻲﻧﻮع ﻣﻜﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
 ﻲﻣﻌﻨ ـ ﻴﻴـﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐ ﻲﻛﺮد، در ﺣﺎﻟ ﻳﺠﺎدا  PRC
  .  ﻧﺸﺪ 8-LIو  6-LIدر ﺳﻄﺢ  يدار
 ﺷـﺪه  دﻳﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ در ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 3-اﻣﮕـﺎ  ي زﻧﺠﻴـﺮه  ﺑﻠﻨـﺪ  ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺿــﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﺑﺮﺧــﻲ در( AHD و APE)
 ﭘـﮋوﻫﺶ  دارﻧـﺪ،  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ
 ﺑـﺮ  APE ﺑـﺎ  ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑﺮﺧ ــﻲ ﺳ ــﻄﺢ و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻛﻨ ــﻲ رﻳﺸ ــﻪ
 در. (12-91)ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﺳـﺮم  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي
 اﺛﺮي APErom ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺎ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻛﻨـﻲ  رﻳﺸـﻪ  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮ
 ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮم 1/5 روزاﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ. ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻛﻨـﺎر  در ﻣﺘﺮوﻧﻴـﺪازول،  داروي ﺟﺎي ﺑﻪ nepasociE
 3 رژﻳـﻢ  در ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﭘﻨﺘﻮﭘﺮازول داروﻫﺎي
 در روز، 7 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ،  ﻛﻨـﻲ  رﻳﺸـﻪ  داروﻳﻲ
 ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪ
 دﻟﻴـﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ. (91) داﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ
 رﻳﺸـﻪ  ﺑـﺮ  را 3-اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪ ﻧﻮع اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﺪم
 ﺻـﻮرت اﻳـﻦ ﺑـﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻨـﻲ
 ﻫـﺎي آﻧـﺰﻳﻢ اﻟﻘـﺎء اﺳـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ دادﻧﺪﻛـﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ 
 ﻣﻜﻤـﻞ  ﺗﻮﺳـﻂ  054P ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ nepasociE
. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد داروﻫﺎي
 ﺗﻮﺳـﻂ  054P ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮوم  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ اﻟﻘﺎء
 ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻮش ﻫﺎ در اﺧﻴﺮا nepasociE ﻣﻜﻤﻞ
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ  در 054P ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم ﻫﺎي اﻳﺰوﻓﺮم. اﺳﺖ
 در ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻛﻨـﻲ  رﻳﺸـﻪ  در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد داروﻫﺎي
 ﺑﻴـﺎن  اﻫﻤﻴـﺖ . (91)ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣـﺎﻳﺮ درﮔﻴـﺮ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺨﺸـﻲ  اﺛـﺮ  ﺑـﺮاي  91C2 054P ﺳـﻴﺘﻮﻛﺮوم  آﻧـﺰﻳﻢ 
 داده ﻧﺸـﺎن اﺧﻴـﺮا ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻛﻨـﻲ رﻳﺸـﻪ
 ﻣﻴـﺰان  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺮﺧـﻲ (. 91) اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻧﺎﺷﻲ را sAFUP درﻳﺎﻓﺖ از ﭘﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪ
 ﻛﻮﺗـﺎه  درﻣـﺎن  ﻣـﺪت  ﻳﺎ و AFUP ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻴﺰان  از
داده  ﻧﺸـﺎن  دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 02) اﻧﺪ ﻛﺮده ذﻛﺮ
 ﺷـﺮاﻳﻂ  در ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري اﻳﻨﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻛﻪ ﺷﺪ 
 ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  از اي ﻣﺤـﺪوده  ﺑـﺎ  ﻣﻴﻜﺮوآﺋﺮوﻓﻴﻞ
 ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ،  اﺳـﻴﺪ  ﺷـﺎﻣﻞ ( sAFUP) ﭼﻨﺪﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع
 اﺳـﻴﺪ  ،(6-n) ﻟﻴﻨﻮﻟﻨﻴـﻚ  اﺳـﻴﺪ  آراﺷﻴﺪوﻧﻴﻚ، اﺳﻴﺪ
 اﻳـﻦ  رﺷـﺪ  ﺑـﺮ  ﻣﻬـﺎري  اﺛﺮ APE و( 3-n) ﻟﻴﻨﻮﻟﻨﻴﻚ
 در ﻟﻴﻨﻮﻟﻨﻴـﻚ  اﺳـﻴﺪ  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. دارد ﻣﻴﻜﺮوب
 ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ  ﻫﻤﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ،M 100.0 ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ
 ،sAFUP ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ در. ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺸﺘﻪ ﻫﺎ
. ﺷـﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺣﺮﻛﺖ از ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ
 را sAFUP ﻣﺼـﺮف  ﻣﻬـﺎري  اﺛﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻟﺒﺘﻪ
 و( APE) اﺳﻴﺪ اﻳﻜﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﻴﻚ ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه دو ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ - 3 ﺟﺪول
  TCM داروﻧﻤﺎي
  ﮔﺮوه                     
  ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪ وﺿﻌﻴﺖ
 *eulav-p (ﻧﻔﺮ 46) ﻣﺠﻤﻮع (ﻧﻔﺮ33) داروﻧﻤﺎ  (ﻧﻔﺮ 13) APE  ﭼﺮب اﺳﻴﺪ
  
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
    05  23  15/5 71 84/4 51  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲرﻳﺸﻪ
  05  23  84/5 61 15/6 61  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻲ رﻳﺸﻪﻋﺪم  0/8
  001  46 001 33 001 13 ﻣﺠﻤﻮع
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 ﻧﺸﺎن oviv ni ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري رﺷﺪ ﺑﺮ
 ﻋﻠـﺖ . ﺑـﻮد  ﻣـﺎ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﺪاد
 رﺷ ــﺪ ﻣﻬ ــﺎر ﺑ ــﺮ sAFUP ﻣﺜﺒ ــﺖ اﺛ ــﺮ اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ
. اﺳـﺖ ﺷـﺪه ذﻛـﺮ ﮔﻮﻧ ـﻪ اﻳـﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 ﻫـﻮازي  ﺑـﻲ  ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂ در sAFUP ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
 ()noitabucnIاﻳﻨﻜﻮﺑـﻪ  ﻣﻨﻔـﻲ  ﮔـﺮم  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎ
 ﺳـﻠﻮل  ﺗـﺮ  ﺧـﺎرﺟﻲ  ﻏﺸـﺎﻫﺎي  درون ﺑـﻪ  ﺷـﻮﻧﺪ،  ﻣﻲ
 ﺑـﻪ  را ﻏﺸﺎ ﺳﻴﺎﻟﻴﺖ و ﺷﺪه وارد ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﻛﺎﻧـﺎل  ﺷﺪن ﺑﺎز ﺑﺎ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر
 اﻃـﺮاف،  ﻣﺤـﻴﻂ  و ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ  ﺑﻴﻦ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي، ﻫﺎي
( ﻫﻴـﺪروژن  ﻳـﻮن  ﺑـﺮاي  ﻣﺜـﺎل  ﺑـﺮاي ) ﻏﻠﻈﺘﻲ ﺷﻴﺐ
 ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ  ﺳﻮل ﭘﺎﺷﻴﺪﮔﻲ ﻫﻢ از ﺑﺎﻋﺚ و ﺷﺪه اﻳﺠﺎد
  (.12) ﺷﻮد ﻣﻲ آن ﻣﺮگ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و
 ﻣﻜﻤ ــﻞ ﺑ ــﺎ ﻳ ــﺎري ﻣﻜﻤ ــﻞ ﺣﺎﺿ ــﺮ، ﭘ ــﮋوﻫﺶ در
-sh ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ در داري ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ APErom
 ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﻪ ﺣ ــﺎﻟﻲ در, ﻛ ــﺮد اﻳﺠ ــﺎد  PRC
 ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻟﺒﺘﻪ. ﻧﺸﺪ 8-LI و 6-LI ﺳﻄﺢ در داري ﻣﻌﻨﻲ
 6-LI ﺳـﻄﺢ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  داد ﻧﺸـﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎي
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  در ،APE ﮔﺮوه ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺳﺮم
 ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از. اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر
 زﻣـﺎﻧﻲ  ﺗﺎ ﺳﺮم 6-LI ﺳﻄﺢ ،اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻪ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  داروﻳﻲ درﻣﺎن از ﭘﺲ آن ﻏﻠﻈﺖ و ﺑﻮده ﺑﺎﻻ
 ﻛـﻪ  اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ
 ﮔـﺮوه  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 را ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻨـﻲ رﻳﺸـﻪ داروﻳـﻲ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،
 ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺪﻳﺪه اﻧﺪ، ﻛﺮده درﻳﺎﻓﺖ
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر  اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ داروﻳﻲ درﻣﺎن اﺛﺮ ﻋﻠﺖ
   .(62و52) ﺑﺎﺷﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 اﺛـﺮ  روي ﺑﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻳـﺎ  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺑـﺮ  3-اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي
 آﻟـﻮده  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺳﺮم اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري در ﭼﺮب اﺳﻴﺪ ﻧﻮع اﻳﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﺛﺮات
 . ﭘﺮدازﻳﻢ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 آﻟﺰاﻳﻤـﺮ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي داده
 3-اﻣﮕـﺎ  ﻣﻜﻤـﻞ  ﮔﺮم 4 روزاﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ از اﺛﺮي ﻫﻴﭻ
 ﻣﺪت ﺑﻪ( gm 034 AHD و gm 051 APE ﺣﺎوي)
 ﻧﺸـﺎن  PRC-sh و 6-LI ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ  ﺳﻄﺢ ﺑﺮ ﻣﺎه 6
 و ﻣﻜﻤـﻞ  ﻣﻴـﺰان   اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در(. 72) ﻧﺪاد
 وﻟـﻲ ﻏﻠﻈـﺖ  ﺑـﻮد،  ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺪت
 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮرد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  و ﺑـﻮده  ﻣـﺎ  ﭘـﮋوﻫﺶ   از ﺗـﺮ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 آﻣـﺎري  ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻋﻠـﺖ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺪ؛ ﮔﺰارش دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪ  واﺑﺴـﺘﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮ ﻓﻮق ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﺪم
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺧـﻼف  ﺑـﺮ  ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻴﻒ اﷲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 82)
 روزاﻧـﻪ  درﻳﺎﻓـﺖ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  اﻳـﻦ  از ﺣﺎﻛﻲ ﻣﺎ، ﺗﺤﻘﻴﻖ
 در 1:2 ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ AHD+APE ﻣﻜﻤــﻞ  g3.1 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﻔﺘـﻪ 21 ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﻤـﺎران
 در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺮم PRC ﺳﻄﺢ در دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 و ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران در
دوز  از اﺳـﺘﻔﺎده  وﺟـﻮد  ﺑـﺎ  دﻟﻴـﻞ،  ﻫﻤـﻴﻦ  ﺑـﻪ  ﺷﺎﻳﺪ
 ﺷـﺪه  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻤﺘﺮ  (ﻣﻴﺰان)
 آﻣـﺎري  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر در
 اﺳـﺖ  اﻋﺘﻘـﺎد  اﻳـﻦ  ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ زﻳﺮا; اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 اﻓـﺮادي  در 3-اﻣﮕـﺎ  sAFUP اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات ﻛﻪ
 ﺑﻬﺘـﺮ  ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  آﻧﻬـﺎ  ﺳﺮم PRC ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻄﺢ ﻛﻪ
 ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 32) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎن
 ﭘﻴﺮاروده درﻳﺎﻓﺖ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺎ، ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ
 اﺳـﻴﺪ  ﮔـﺮم  6/4 ﺣـﺎوي  ﻫـﺎ،  روﻏﻦ از ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ اي
 ﺳـﭙﺘﻴﻚ،  ﺑﻴﻤـﺎران  در روز 5 ﻣﺪت ﺑﻪ 3-اﻣﮕﺎ ﭼﺮب
(. 22) ﺷﻮد ﻣﻲ 6-LI ﻏﻠﻈﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺑﺴـﻴﺎر  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣـﺪت  ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑﺎ
 ﺑـﺎﻻي  ﻣﻴـﺰان   ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﺑﻮد، ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ
 در 6-LI ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑﺴ ــﻴﺎر ﺳ ــﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈــﺖ و 3-اﻣﮕ ــﺎ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻛـﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ(. 82) ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ
 از اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  3-اﻣﮕـﺎ  ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي آن ﺗﻮﺳﻂ
 ﻛﻨﻨـﺪ،  ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﺑﻴـﺎن  ﺑﺮ 3-اﻣﮕﺎ اﺛﺮات. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ وﺳﻌﺖ ﺑﻪ
 ﻣـﻲ اﺛـﺮ ﻣﺴـﻴﺮي از اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ژن
 اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ روﻧﻮﻳﺴﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ ﮔﺬارﻧﺪ
 ﺷـﻮﻧﺪه  ﺗﻜﺜﻴـﺮ  ﭘﺮاﻛﺴـﻴﺰوﻣﻲ  ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي  ﺑﻴﺸﺘﺮ،
  rotarefilorP emosixoreP :RAPP) ﺷـﺪه  ﻓﻌـﺎل 
 appak اي ﻫﺴﺘﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر و( rotpeceR detavitcA
 را( B-appak rotcaF raelcuN :Bk-FN) B
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﺿـﺪ  ﺣﺎﻟﺖ ﻳﻚ در γ-RAPP . ﻛﻨﺪ ﺗﻌﺪﻳﻞ
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 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  Bk-FN ﺳـﺎزي  ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ
 در را اﺻــﻠﻲ ﻧﻘـﺶ ﻧﻴ ـﺰBk-FN (. 92) ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ
 ﻫﺎي ژن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻃﺮﻳﻖ از اﻳﻤﻨﻲ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ
 اﻟﺘﻬــﺎﺑﻲ، ﭘــﻴﺶ ﻫــﺎي ﺳــﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻛﻨﻨــﺪه ﻛــﺪ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﻫـﺎ،  ﻛﻤـﻮﻛﻴﻦ  ﭼﺴـﺒﻨﺪه،  ﻫـﺎي  ﻣﻮﻟﻜﻮل
 ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛﺴـﻴﮋﻧﺎز  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪه اﻟﻘﺎ ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ و رﺷﺪ
ﺳـ ــﻨﺘﺎز  ﻧﻴﺘﺮﻳـ ــﻚ اﻛﺴـ ــﻴﺪ و (esanegixoolcyc)
 اﺳــﻴﺪﻫﺎي(. 03) دارد (esatnys edixo cirtin)
 ﻛـﻪ  ﮔﺎﻣـﺎ  و آﻟﻔﺎ RAPP ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ 3-اﻣﮕﺎ ﭼﺮب
 و ﺷـﺪه  ﺑﺎﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ را ﻫﺪف ﻫﺎي ژن ﺑﻴﺎن
 ژن ﺑﻴﺎن ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ RAPP. ﻛﻨﻨﺪ ﻓﻌﺎل را آﻧﻬﺎ
 ﺳـﻴﮕﻨﺎﻟﻴﻨﮓ  ﻫـﺎي  ﻣﻮﻟﻜـﻮل  ﺑـﺎ  ﺗـﺪاﺧﻞ  ﻃﺮﻳﻖ از را
 ﻣﻬـﺎر ( Bk-FN) B appak اي ﻫﺴـﺘﻪ  ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪ
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﭘـﻴﺶ  ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺮده،
 ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ  ﻛـﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ(. 13) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ را
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎي  ﺑـﺮ  را 3-اﻣﮕـﺎ  درﻳﺎﻓـﺖ  اﺛﺮ اﻧﺪ
 ﻛـﺮده  ذﻛـﺮ  را ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻦ ﻏﺎﻟﺒﺎ دﻫﻨﺪ، ﻧﺸﺎن ﺳﺮم
  (.72و32,22) اﻧﺪ
 ﻣﻜﻤ ــﻞ ﺑ ــﺎ ﻳ ــﺎري ﻣﻜﻤ ــﻞ ﺣﺎﺿ ــﺮ، ﭘ ــﮋوﻫﺶ در
 ﺳﺮم CAT ﺳﻄﺢ در داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت APErom
 درﻳﺎﻓـﺖ  داد ﻧﺸﺎن  ﻧﻴﺰ  ﺗﻮرﻧﮓ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﻜﺮد اﻳﺠﺎد
 gm 8451) 3-اﻣﮕـﺎ  ﭼـﺮب  اﺳﻴﺪ gm 4172 روزاﻧﻪ
 ﺑـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ 8 ﻣـﺪت ﺑـﻪ( AHD gm 828 و APE
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮم اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻛـﻪ   اﺳـﺖ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺑـﻲ  دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ
ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي (. 23)ﺑﻮد ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 را ﻣـﺎه  3 ﻣﺪت ﺑﻪ APE ﮔﺮﻣﻲ 3 ﻣﻜﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ اﺛﺮ
 آﻧﺘـﻲ  و اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘـﻲ  ﺗـﺎم  ﻇﺮﻓﻴـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺮ
 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪان
 ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ   اﻧـﺪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ دار ﻣﻌﻨﻲ دو
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي (. 33)داﺷﺖ ﺗﻨﺎﻗﺾ
 8.1 ﺣﺎوي ﮔﺮﻣﻲ 3 ﻣﻜﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ اﺛﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اي
 ﺑـﺮ ﻣـﺎه 1/5 ﻣـﺪت ﺑـﻪ AHD rg 2.1+APE rg
 و ﺳـﺮم  اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘـﻲ  ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ  اﺳـﺘﺮس  ﺗﺸﺪﻳﺪ از ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ
 ﺑﺮد ﭘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺮ را 3-اﻣﮕﺎ ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ(. 43)
 اﻧـﺪ،  داده ﻧﺸـﺎن  ﺳـﺮم  اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ
  : اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ذﻛﺮ را ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺳـﻄﺢ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  3-اﻣﮕـﺎ  ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي( 1
 زوم ﭘﺮاﻛﺴـﻲ  در را( اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘﻲ آﻧﺰﻳﻢ) ﻛﺎﺗﺎﻻز
 ﻣﻮﺟـﺐ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  و داده اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ  و ﻫﺎ
  .    ﺷﻮﻧﺪ آزاد ﻫﺎي رادﻳﻜﺎل ﺑﺮاﺑﺮ در دﻓﺎع ﺑﻬﺒﻮد
 ﻣﻮﺟﺐ 3-اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ( 2
 AFUP ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﺟـﺎي  ﺑـﻪ  آﻧﻬﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ
 ﻗـﺮار  اﻛﺴﻴﮋن ﻫﺎي رادﻳﻜﺎل ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻮرد ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺑﺎﻋـﺚ  AND ﺗﺠﺰﻳﻪ و ژﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻬﺎر ﻃﺮﻳﻖ از( 3
 آﭘﻮﭘﺘـﻮز ﻛﻨﻨـﺪه اﻳﺠـﺎد اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳـﺘﺮس ﻣﻬـﺎر
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺳـﻨﺘﺰ در ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺳـﺎﻳﺮ( 4
 ژن، روﻧﻮﻳﺴــﻲ در ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﻫـ ـﺎ، ﭘﺮوﺳــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
 ﺗﻨﻈﻴﻢ و 6-اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
  (.43و23) آﭘﻮﭘﺘﻮز و اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ
 ﺑـﻪ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ در اﺧﺘﻼف اﻟﺒﺘﻪ
 اﻧـﺪازه  ﺑـﺮاي  رﻓﺘـﻪ  ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي روش دﻟﻴﻞ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺎل ﻫﺮ ﺑﻪ اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ ﮔﻴﺮي
 APE وﻳـﮋه  ﺑـﻪ  sAFUP ﻏﻠﻈـﺖ  ﻣﻴـﺰان  ﻛﻪ داﺷﺖ
 اﺳـﺘﺮس  ﺧﻄـﺮ  اﻳﺠـﺎد  در اي ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻋﺎﻣﻞ
  (.53) اﺳﺖ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ
 ﻣﻜﻤـﻞ  داد ﻧﺸـﺎن  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻛﻠـﻲ  ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﻛﻨـﻲ  رﻳﺸﻪ ﺑﺮ اﺛﺮي APE ي3-اﻣﮕﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺎ ﻳﺎري
 ﺳﺮﻣﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري، ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺳـﻄﺢ  ﻛـﻪ  ﺣـﺎﻟﻲ  در ،ﻧﺪاﺷﺖ CAT و 8-LI ،6-LI
  . داد ﻛﺎﻫﺶ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ را PRC-sh ﺳﺮﻣﻲ
 3-اﻣﮕـﺎ  ﭼﺮب اﺳﻴﺪ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ،
 ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ﻛﻨـ ــﻲ رﻳﺸـ ــﻪ ﺑـ ــﺮ APE ﺑﻠﻨـ ــﺪزﻧﺠﻴﺮه
 ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري،
 اﻳـﻦ  در اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘـﻲ  ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ
 ﭼﻨـﺪﻳﻦ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران
 ﺳـﻄﺢ  و ﻏـﺬاﻳﻲ  درﻳﺎﻓـﺖ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﺎﻟﻘﻮه، ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ
 در ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﻛﺖ ﻫﻤـﻪ ﺑ ـﺮاي ﺑ ـﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 ﻧﻴـﺰ  ﺿـﻌﻔﻲ  ﻧﻘـﺎط  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ. ﺑﻮد دﺳﺘﺮس
 ﻃـﻮل  در ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﻌﺪادي داﺷﺖ؛
 رﻳـﺰش و ﺷـﺪه ﺧـﺎرج ﻓـﻮق ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،
 ﭘﻼﺳــﻤﺎﻳﻲ ﻏﻠﻈــﺖ ﮔﻴ ــﺮي اﻧ ــﺪازه ﻋ ــﺪم. داﺷــﺘﻨﺪ
 ﭘـﺬﻳﺮش  ﺑﻬﺘـﺮ  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاي 3-اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي
 دﻳﮕـﺮي ﺿـﻌﻒ ﻧﻘﻄـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎري ﻣﻜﻤـﻞ
 ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﺗﻌﺪد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
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،ﻚــ ﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مﺪــ ﻋ فﺮــﺼﻣ ﻪــ ﻧﻮﮔﺮﻫ ﻞــ ﻤﻜﻣ ﻲــ ﺘﻧآ 
ﻲﻧاﺪﻴﺴﻛا و ﻞﻤﻜﻣ  ﺎـﮕﻣا-3 و  مﺪـﻋ  ﻪﻘﺑﺎـﺳ  يﻼﺘـﺑا 
ﻲﻠﺒﻗ ﻪﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ درﻮﻣ ،ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﭼﺮﻫ  ﺮﺘـﺸﻴﺑ 
داﺪﻌﺗ نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﺟاو ﻂﻳاﺮﺷ ﺖﻛﺮﺷ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺠﻨﻣ 
هﺪﺷ و  ﺪـﻨﻳآﺮﻓ  ﻲﺑﺎـﻳرﺎﻤﻴﺑ ار  ﺎـﺑ  تﻼﻜـﺸﻣ  يرﺎﻴـﺴﺑ 
ﻪﺟاﻮﻣ دﺮﻛ .  
مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺎﺑ داﺪﻌﺗ داﺮﻓا ﺮﺘﺸﻴﺑ و تﺪﻣ 
ﻲﻧﻻﻮﻃ  ﺮـﺗ  ﺖـﻬﺟ  هﺪﻫﺎـﺸﻣ  ﺮـﺘﻬﺑ  ﺮـﺛا  ﺎـﮕﻣا-3  ﺮـﺑ 
يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ،ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا ياﺮﺟا ﻲﺸﻫوﮋﭘ  ﺎـﺑ  هدﺎﻔﺘـﺳا زا  
توﺎﻔﺘﻣ ناﺰﻴﻣ يﺎﻫﺪﻴﺳا بﺮﭼ ﺎﮕﻣا-3 ياﺮﺑ ﻲﺳرﺮﺑ 
تاﺮﺛا ﻪﺘﺴﺑاو ﻪﺑ  ناﺰﻴﻣ يﺎﻫﺮﮕﻧﺎﺸﻧ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا و هزاﺪﻧا 
يﺮﻴﮔ ﺖﻈﻠﻏ يﺎﻫﺪﻴﺳا بﺮﭼ ﺎﮕﻣا-3 رد  يﺎﻤـﺳﻼﭘ 
نارﺎﻤﻴﺑ ﺲﭘ زا  ﺖـﻓﺎﻳرد  ﻞـﻤﻜﻣ  ياﺮـﺑ  نﺎـﻨﻴﻤﻃا زا 
ناﺰﻴﻣ شﺮﻳﺬﭘ ،ﻞﻤﻜﻣ بﺬﺟ ﺮﺛﺆﻣ و حﺮﺷ  ﻢـﺴﻴﻧﺎﻜﻣ 
ﻞﻤﻋ تﺎﺒﻴﻛﺮﺗ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ دﻮﺷ.  
  
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ 
ﻦـﻳا ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻲـﺸﺨﺑ زا نﺎـﻳﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ  ﻪـﺴﻴﻔﻧ ﻢﻧﺎـﺧ
يزوﺪﻧﺎﺧ رد ﻊﻄﻘﻣ ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﺪﺷرا  ﻪـﻳﺬﻐﺗ ﻪﺘـﺷر 
ﻪﺑ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار  يﺎـﻗآ  ﺮـﺘﻛد  ﺮﻓﺪﻴـﺷ دازﺮـﻓ و  هروﺎـﺸﻣ
يﺎﻗآ ﺮﺘﻛد  ﻪـﻤﻃﺎﻓ ﺎـﻏآ ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﻛﺮﺳ و هﺎﮔآ ماﺮﻬﺷ
 ﻲﻨﻴﺴﺣرد لﺎﺳ1391و پﺪﻛ 1101 ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ  ﻪـﻛ 
ﺎﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ هﺎﮕﺸﻧاد  اﺮـﺟا ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ   هﺪـﺷ 
ﺖﺳا. ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻠﻴﺳو نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﺐﺗاﺮﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ دﻮﺧ 
ار زا ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ مﺮﺘﺤﻣ  ﺖﻛﺮـﺷ Minami-nutrition 
،ﻚﻳﮋﻠﺑ ﻪﺑ ﻞﻴﻟد ياﺪﻫا ﻞﻤﻜﻣ يﺎﻫ ﺎﮕﻣا-3  ﻪـﺑ  ﻦـﻳا 
،ﺶﻫوﮋﭘ ﻞﻨﺳﺮﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﻲﭘﻮﻜﺳا و  هﺎـﮕﻧﺎﻣرد  ﺰـﻛﺮﻣ 
ﻲﺷزﻮﻣآ ﻲﻧﺎﻣرد لﻮﺳر مﺮﻛا )ص (و  ﻪـﻴﻠﻛ  ﺖﻛﺮـﺷ 
نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ رد ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻛ ياﺮﺟا ﻦﻳا  حﺮـﻃ  ﺰـﺟ 
ﺎﺑ يرﺎﻜﻤﻫ و تﺪﻋﺎﺴﻣ  نﺎـﺸﻳا  نﺎـﻜﻣا  ﺮﻳﺬـﭘ  ،دﻮـﺒﻧ 
مﻼﻋا ﻲﻣ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ.  
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Background: As regard to high prevalence of Helicobacter pylori infection and complication 
of it,s persistence, as well as anti-bacterial activity against of it and anti-inflammatory 
properties of n-3 FAs, the present study was done with purpose of the effects of 
supplementation with EPA on the eradication of H.pylori, level of some serum inflammatory 
markers and total antioxidant capacity.  
Methods: Inadouble-blind, placebo-controlled clinical trial, 64 H. pyloripositive patients (31 
patients in intervention group and 33 patients in control group), along with tetra-drugs 
H.pylori eradication regimen, randomly received daily 2 grams EPA supplement or MCT oil 
as placebo for 12weeks. Dietary intake data was collected by 24hour food recall and analyzed 
by Nutritionist IV software. Fasting blood, weight, height and level of physical activity were 
sampled and measured at the first and the end of the study. 
Results: Distribution of sex and mean of age,weight,daily intake of energy,macronutrients, 
micronutrients related to antioxidant status, level of physical activity and biochemical 
variables, didn,t have any differences between 2groups at the first of the study. Furthermore, 
significant differences in weight, level of physical activity and daily food intake was not seen 
in any of 2 groups before and after study. Eradication rate of infection, the level of 
interleukin-6 (IL-6), interleukin-8(IL-8) and total antioxidant capacity (TAC) didnot have 
significant difference between 2 groups. The level of high sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP) statistically was decreased in EPA group (p=0.02). 
Conclusions: 12 weeks supplementation with EPA didnot have significant effect on 
eradication of H.pylori, serum level of IL-6, IL-8 and TAC,while it can decreases the level of  
hs-CRP. 
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